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SEQ. N° 10.277
COD. CLIENTE: 15397
PORTAL : COMPRASNET
ID: 984445

DROGAFONTE

MEDICAMENTDS E MATERIAL HOSPITALAR

PREFEITURA M. DE DIVINOPOLIS /
PREFEITURA M.DE DIVINOPOLIS 312230

Pregéo Eletronico:

066/2025

Data e Hora de

08/07/2025 09:00:00

PROPOSTA INICIAL:

R$ 128.417,07

Abertura
CADASTRADO POR HEITOR
CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC
REF#: R$ 15.840,00

QUANT. ITENS GANHOS.:

1

QUANT. ITENS DISP:: 10
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 15397-PREFEITURA M. DE DIVINOPOLIS m Folha: 160282/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO m/) Data: 08/07/2025

Ref.: PROCESSO No 118/2025 .
L[ O/ > TLorwt - PREGAO ELETRONICO No. 066/2025
o Abertura: 08/07/2025 Hora: O
QL Cosr> (D&

9:00

Tipo: ITEM Yﬂ%b".—m; M

Objeto: MEDICAMENTO

R$ O 04 Ab/FSEfQ@(

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

-—-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. —=——=== Total
8 40,00 FR Ciclopentolato Concentracao: 1%, (10MG/ML) Aplicacao: Solucao Oftalmica SML, o
Registro no M.S.: 1029804900012 CRISTALIA- S(SP) ‘ &35 %
______________ Lot 10,53 Qmidliio, 300
9 99.000,00 CPR Ciprofloxacino Cloridrato Dosagem: 500MG APRES CX C/300 CPR - (GEN) ﬁ
Registro no M.S.: 1256801500099 & *. @ {)2“ PRATI DONAD(PR) 32(\5\1_‘80
13 700,00 FR  Cloreto De Potassio Concentracao: 60MG/ML Forma Farmaceutica: Xarope 100ML APR SDCX/C/ 50
Registro no M.S.: 1256800320143 {r 3 % PRATI DONAD(PR) 3,6464 2,48
7 ¢
17 29, 12.600,00 BIS Dexametasona Dosagem: 0,1%, Apresentacao: Creme APRES. CX/50 10G (G) ub
Registro no M.S.: 1134302120021 dj@% 0’2‘ % HIPOLABOR-M( \}' * 5& 21%,%
18 22 5.900,00 AMP Diclofenaco Apresentacao: Sal Sodico, Dosagem: 25mg/M1, Uso: Solucao Injet;a?AEﬁES CX/100 GEN AMP 3
ML
Registro no M.S.: 1134301380021 )< HIPOLABOR-M( )O 1,0939 %
4. 088 ;
%Z’ 1.3 AMP Enoxaparina Concentracao: 100MG/ML, Forma Farmaceutica: Solucao Injetavel, Caracteristicas Adicionais
s a Preenchida 0 USO
eg1stro no M.S.: 1029805080371 ’6—8"/}5 45‘ CRISTALIA-S(SP) 2, 28.702,4
22 3° 4.200,00 AMP Escopolamina Butilbrometo Dosagem: 20MG/ML, Indicacao: Solucao Injetavel C/100 AMP. 1ML
) q
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE (CE 144585
5 . 126 O fe.
29 22 240,00 AMP Gliconato De Calcio Dosagem: 10%, Apresentacao: Solucao Injetavel \\
APRES. CX/C/200 AMP. 10ML Pl o2, 3
(Y- Registro no M.S.: 1031101620018 !/gi__ 02 /’5— HALEX ISTAR(GO) 2 8989 @.
W 303° 100,00 F/A Heparina Sodica Dosagem: 5.000ui/M1, Indicacao: Injetave APRES CX C/50 AMP
Registro no M.S.: 1134302000026 % ¢ HIPOLABOR—M( 2 ,8782 2{%‘
Mot Aot 4123
38 3.700,00 CPR : Midazolam Dosagem: 5MG/ML, Aplicacao: Injetave APRES CX C/100 AMP.10ML - (G
Registro no M.S.: 1134301430086 %_‘\ a L‘O HIPOLABOR—M(MG)&;. 4,0110 @
39 (34 600,00 AMP  Morfina Apresentacao: Sulfato, Concentracao: 10mg/M1, Forma Farmaceutica: Sol o Injetavel
APRES. CX/100 AMP. 1ML - (&) %
Z{$4 < Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M( )1 3,0083 %
50 27 3.200,00 AMP : Tramadol Cloridrato Dosagem: 50MG/ML, Forma Farmaceutica: Solucao In;;etave// %
4 56—"’ APRES CX C/100 AMP. 1ML -( GEN) 0\
Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR—M(M&t) @J
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

DROGAFONTE LTDA



~liente.: 15397-PREFEITURA M. DE DIVINOPOLIS F
: Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 08/07/2025
Ref.: PROCESSO No 118/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

olha: 160282/0002

PREGAO ELETRONICO No. 066/2025

Abertura: 08/07/2025

——-Item —-—-- Quantidade Apr. ---—=--=""""TT777 Discriminacao-——--"""""77TTTTTT

Marca/Fabricante Vir. Unit.

Hora: 09:00

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ...... :
Condicoes de Pagamento :

Total Geral:  130.969,55
(CENTO E TRINTA MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E CIN

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

60 DIAS
15 DIAS
30 DIAS

QUENTA E CINCO CENTAVOS)

DROGAFONTE LTDA



01/07/2025, 16:30 Email — miliana.kelly — Outlook

77 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Ter, 01/07/2025 16:29
Para Email de notificagao Prego Fabrica Proposta <notificaprop digitacao@drogafonte.com.br>

£ Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta: 160282 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 15397 - PREFEITURA M. DE DIVI NOPOLIS
Usisario: MILIANAKELLY

Cod Cod

= . 3 5 i Fator Prego Preco 5 Valor
Cliente Razdo Social Proposta Item Subitem Produto Descrigdo Fabricante = Registro MS Apr  Unitario Fébrica Diferenga Total
PREFEITURA
15397  M.DE 160282 8 0 11127  CICLOPENTOLATO CRISTALIA- | 1079804900012 1,00 145855 10,7700 38155 56342
1OMG/MLSMLFR  SP
DIVINOPOLIS
PREFEITURA GLUC.CALCIO10 40 x
15397 M.DE 160282 29 0 131 % C/200 AMP. ik 1031101620018 1,00 28989 23013 05976 69574
DIVINOPOLIS 10ML i

s i T A oL WE 1 ZmMEINDMAMSO05YIRILTKINDc1MmFmMmIT NQAQAG14a3kR3PxKKLjogp... 17



DROGAFONTE
ﬂl'l‘lﬂll"ﬂl 13 Hlm HOSPITALAR
09:00 7

12 MESES
MARIA EDUARDA LIMA

ALTERACAQ COIND,
CNH - DOS SOCIOS
CNPJ. Cod: 6

CERT. FEDERAL

CERT. ESTADUAL
8125 [CERLMUNICIEAL

[ ) | X |
— X [INSCRICAOESTADUAL ES
8124 ____[MTE_DEBIOS TRABALHISTAS X |

8.1.3.1 (90 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA | X |

e ucrunc. weboauen

—IK!’—
-n!:—
‘K!E_
-xx_

T

SIMPLIFICADA - ESPECIFICA | X |

SIMPLIFICADA - JUCEPE

_:_n
-ZIEIE!IH__

[ 7.1 CONSULTA _ [CERTIDZ O DO CEIS,CNEP, TCU
-m— CERTIDAO DEFICIENTES E REABILITADOS | X |

PR IPROCURAGHD B MILLANE | X |
PREFE! MUNICIPAL DE n

DIVINOPOLISIMG

TR T

INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIGAO |
NO ATO DO CADASTRO DA PROPQSTA -

e |DIGITAR CONFORME ANEXO e )
[ ssip1 ____|REGISTRODE MEDICAMENTO R X | X
5" 58 |N°DORG/MS NA PROPOSTA

[~ s ___|VALIDADE DOS PRODUTOS: e

[ X |

B
PROPOSTA
—PODERA_|

P"T"—memvau FEITURA MUNICIPAL D ovnopoLisme || [X1 |

solicitar &4 ao licitante melho
apbs a negociagao realizada,

DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA BT

'rmummwm OMTMDFMMDWCUMCLL
a proposta que ommmmnmmu 774 - Contiver vicios insanaveis; 77.2-
N s especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia; 7.7.3 - Apresentar pregos inexequ iveis ou

acima do prego maximo para a contrata¢ao; 7.7.4 - N@o tiverem sua exequibilidade demonstrada,
;1.1J-mmmmqwmmmeauwm

quando exigido pela
anexos, desde que insanavel.

RECEB. NOME:




o

Y a SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, GESTAO, CIENCIA
\$

E TECNOLOGIA - SEPLAG
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO E GESTAO DE CONTRATOS

PREFEITURADE ~ GERENCIA DE CONVENIOS E CONTRATOS

DIVINGPOLIS Avenida Parand, n° 2.601, sala 310 - Bairro S&o José — Divindpolis, Minas Gerais ~ CEP: 35.501-170
¢ Tel. = - formalizac ivinopolis.mg.gov.br

PREGAO ELETRONICO: 066/2025

PROCESSO LICITATORIO: 118/2025

OBJETO: Constitui objeto desta licitagdo o registro de precos para aquisigdes
futuras e eventuais de medicamentos e insumos diversos para a manutencio do
Programa de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Divinépolis/MG, conforme
especificagdes do Anexo | deste Edital.

CONTRATANTE (UASG): PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS (984445)

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATACAO: R$ 1.343.800,30

DATA DA SESSAO PUBLICA: 08/07/2025 as 09h00min (horario de Brasilia)

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR ITEM

MODO DE DISPUTA: ABERTO E FECHADO

LICITACAO PARA PARTICIPACAO DE AMPLA CONCORRENCIA

GUIA PARA O FORNECEDOR (UTIL PARA EMPRESAS QUE VAO PARTICIPAR PELA 12 VEZ):

https://www.gov.br/compras/pt-br/fornecedor/guia-para-fornecedores.pdf




